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Summary
HEART FAILURE OF NEwBORN -CASE REPORT
Heart failure is a clinical syndrome that determine a heart disability to carry out its function of blood pumped ac-
cordingly metabolically needs of tissues and in conclusion going out to neuro-endocrin changes.
At the 2-3 day of life most of all starts to appear transitory post-hypoxic myocardial ischemia, diabetic cardiomi-
opathy and metabolical changes.
Case report. Report a case of severe aortic stenosis, combined mitral valve defect ,opened arteriosis ductus, open 
foramen ovalis, severe pulmonary hypertension, heart failure II-III NYHA, ROSS
Conclusion. Chirurgical treatment with corection of HCD lead to improve general health and reduce the signs of 
heart failure.
Резюме
серДечнАя неДостАточность у новороЖДенноГо – клИнИческИй случАй
Сердечная недостаточность (СН)- это клинический синдром, обусловленный неспособностью сердца вы-
полнять свою функцию по нагнетению крови соответственно метаболическим потребностям тканей и про-
являющийся циркуляторным и нейроэндокринным изменениям.
На 2-3-и сутки после рождения СН чаще всего возникает при транзиторной постгипоксической ишемии 
миокарда, диабетической кардиомиопатии, метаболических нарушениях.
рапорт клинического случая. Представляем клинический случай: 
Критический аортальный стеноз. Комбинированный порок митрального клапана. Артериальный проток 
открытый. Овальное окно открытое.Легочная гипертензия тяжёлой степени. Сердечная недостаточность 
II-III степени (NYHA- Ross).
выводы: Хирургическое лечение коррекции врождённого порока сердца ведёт к улучшению общего состо-
яния и понижению симптомов сердечной недостаточности. 
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Actualitatea: insuficienţa cardiacă (ic) este o 
afecţiune în care inima este incapabilă să pompe-
ze sângele spre organe şi ţesuturi, astfel că acestea 
primesc o cantitate mai mică de oxigen şi produse 
nutritive din sânge, dar şi să primească sângele de la 
organe. în consecinţă, ţesuturile primesc mai puţin 
sânge ca urmare a incapacităţii inimii de a pompa, 
iar, pe de altă parte, sângele stagnează şi se acumu-
lează în organe, ca urmare a incapacităţii inimii de 
a-l primi.[2,4,6]
tratamentul medicamentos se bazează pe: diure-
tice (furosemid, torasemid, hidroclorotiazidă, spiro-
nolactonă) – medicamente care stimulează eliminarea 
surplusului de apă din organism, acţionând predomi-
nant la nivel renal cu inducerea diurezei. unele dintre 
acestepreparate (spironolactona) au o acţiune diureti-
că mai slabă, având insa o importanţă deosebită în evi-
tarea hipopotasiemiei (scăderea concentraţiei potasiu-
lui). inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei 
(iecA) (captopril, capoten 0,2-0,3 mg/kg/doză o dată 
la 8 ore); acţionează prin scăderea tensiunii arteriale. 
la nou-născuţi se folosesc glicozidele cardiace: digo-
xina –are acţiune combinată de creştere a contractili-
tăţii miocardice şi scăderea frecvenţei cardiace (0,03-
0,04 mg/kg în doză de atac - sau preparate inotrope 
neglicozidice (dopamină 5-7,5 mcg/kg/min).
Material şi metode : prezentarea cazului clinic
nou-născut de sex masculin născut de la s i, n 
i la termenul de gestaţie 39 săptămâni, prin operaţie 
cezariană cu masa 3400 g, t 52 cm, scorul Apgar 7/8 
p. sarcina a decurs pe fond de iminenţă de naştere 
prematură, HtA, pielonefrită în acutizare, anemie. in-
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3. echilibrul acido-bazic: pH – 7,34; pco2 – 34,6; 
po2 – 39,5; Ab – 18,4; be- – 6,3; co2 – 19,5; o2 – 72. 
4. Radiografia cutiei toracice: pulmoni hiperaeraţi, 
timusul mărit. Arcurile cordului nu sunt bombate. si-
nusurile pleurale libere. ikt 0,55. Abdominal – aero-
colie.
5.ecocg cu doppler: situs solitus. sinistocardie.
vena brahiocefalică sinistra 3,6 mm.Fop 2 mm. Fe 
– 50% septul interventricular intact. vasele coronari-
ene fără particularităţi patologice. Arcul aortic locali-
zat în stânga. circuit adecvat în aorta abdominală. co 
Ao lipseşte. stenoză aortică severă.viciu combinat al 
valvei mitrale. ductul arterial deschis. Foramen ovalis 
deschis. Hipertensiune pulmonară severă.Fig.1. Stenoza aortică valvulară 
Fig.2. Radiografia: Stenoza aortică valvulară – 
cazul prezentat
Fig.3. EchCG cu Doppler Stenoza aortică valvulară 
Fig.4. EchCG cu Doppler Stenoza aortică valvulară
trauterin s-a diagnosticat ustrasonografic la făt mcc. 
stenoza valvei aortice.
în sala de naştere nou-născutul nu a prezentat sem-
ne de necesitate în resuscitare sau oxigenoterapie. 
menţinea sao2 94%. luând în considerare diagnos-
ticarea intrauterină a mcc, a fost transferat în secţia 
Ati nn pentru investigaţii suplimentare.
la internare în secţie starea generală a copilului este 
stabilă. conştiinţa clară. Activitatea motorie adecvată, 
hipertonie musculară. Reflexele neonatale prezente. FA 
nu este bombată, oasele craniene dehiscente. tegumen-
tele curate, palide. sao2 preductală – 90%, postductală 
– 88%.Auscultativ,în plămâni murmur pueril bilateral 
fără raluri. FR 66 r/min. zgomotele cardiace ritmice, 
sonore, suflu sistolic la apex, suflu sistolic în spaţiul in-
tercostal iii pe dreapta. tA 55/30 mmHg (media 32). 
Fcc 158 b/min. Abdomenul balonat, indolor la palpa-
re. Ficatul +2,0 cm sub rebordul costal. splina - la limi-
tele rebordului costal. bontul ombilical ligaturat.
Diagnosticul preventiv: suspecţie la mcc.ste-
noză aortală.
investigaţii paraclinice şi de laborator:
1. Analiza generală a sângelui: nAn – 3480; i/t – 0,2; 
Hb – 190 g/l; er – 3,7; Ht – 0,35; leu – 2. Analiza bio-
chimică a sângelui: pcR = 6; bi – 95,8; glc – 3,91; ureea 
– 15,1; creatinina – 68,0; proteina generală – 45,1.
Diagnosticul definitiv: malformaţie cardiacă 
congenitală. stenoză aortică critică. viciu combinat 
al valvei mitrale. duct arterial deschis. Foramen ova-
lis deschis. Hipertensiune pulmonară severă. ic gr.iii 
nyHA- Ross.
Tratamentul:
*conservator: capoten 2 mg de 3 ori pe zi, ve-
rosperon 2 mg dimineaţa, Furosemid 2 mg/pe zi, As-
parcam ¼ de 3ori pe zi, dopamină 5 mcg/kg/ min
*chirurgical: etapa i. valvuloplastie aortală
în perioada postoperatorie – se menţin semnele 
clinice ale insuficienţei cardiace gr. ii-iii, s-a păstrat 
insuficienţa mitrală accentuată, hipertensiunea pulmo-
nară severă.
etapa ii. protezarea valvei mitrale, plastia defec-
tului septului interatrial. valva mitrală înlocuită cu 
proteza cilindrică cu diametru de 15 mm, produs din 
matrix patch. s-a efectuat hidroproba – proteza func-
ţionează.
125
etapa a iii. plastia venei cava superioară, controlul 
protezei valvei mitrale.
Postoperator
copilul s-a aflat la vAp 260 de ore., în secţia tera-
pie intensivă a petrecut 23 zile.
EcoCG: stenoză aortică moderată. stare după 
plastie a venei cave superioară, stare după revizia 
protezei cilindrice a valvei mitrale, după protezarea 
valvei mitrale, după înlăturarea defectului septului in-
teratrial, după valvuloplastia aortică. viteza fluxului 
sangvin 0,7 m/s. valva mitrală protezată funcţionea-
ză. Fe 67%, contractibilitatea miocardică suficientă. 
circuit pulsatil în aorta abdominală. co Ao nu este 
prezentă. lichid liber în cavităţile pleurale şi pericard 
nu se depistează.
Analiza generală a sângelui: Hb – 128g/l; er – 4,1; 
l – 15,2; eo – 7%; neseg – 3%; segm – 48%; limf – 
21%; tr – 289; Ht – 0,38.
copilul a fost externat în stare satisfăcătoare pen-
tru continuarea tratamentului şi supravegherea la pe-
diatru şi cardiolog la locul de trai cu următoarele re-
comandări:
1. Alimentaţie adecvată , cu mărirea treptată a vo-
lumului.
2.Antibioterapie în infecţiile bacteriene pentru 
profilaxia endocarditei infecţioase timp de 6 luni.
3. tratament medicamentos: Ac. acetilsalicilic 20 
mg (5 mg/kg) o dată pe zi după alimentaţie - perma-
nent.
4.vaccinarea conform calendarului este temporar 
contraindicată (6 luni).
5.efectuarea ecocg şi ecg peste o lună.
6.consultaţia cardiochirurgului la 3 luni.
Concluzii: tratamentul chirurgical cu corecţia 
mcc duce la ameliorarea stării generale a copilului şi 
la diminuarea semnelor de insuficienţă cardiacă.
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Fig.5. EchCG cu Doppler Stenoza aortică valvulară 
Fig.6. EchCG cu Doppler Stenoza aortică valvulară.
